Sie lesen in diesem Heft:

Bitte beachten Sie ganz
besonders die

Dieses Exemplar wurde lhnen Uberreicht durch:

n der letzen Ausgabe von ,LYMPHE &

Gesundheit” haben wir gelernt, dass das

Lipddem eine krankhafte symmetrische
Fettverteilungsstorung ist, die GesaB und
Beine, oftmals auch die Arme betrifft. Typisch
fir das Lipédem sind Schmerzen im betrof-
fenen Gewebe, eine erhdhte Neigung zu
Hamatomen (blaue Flecken) schon bei ge-
ringen StoBen sowie Wassereinlagerungen
in den Beinen, insbesondere nach langem
Stehen, in der zweiten Tageshalfte und bei
warmen Wetter. Fehlen die Schmerzen und
die Hamatomneigung, liegt kein Lipddem
vor sondern eine Lipohypertrophie. Das Lipd-
dem betrifft fast ausschlieBlich Frauen. Es ist
keine Befindlichkeitsstérung oder ein asthe-
tisches Problem, sondern eine echte Krank-
heit (Klassifikation nach 1CD-10: R60.9),
die — unbehandelt — mit der Zeit zunimmt
(Progredienz). Das Lipoédem kann nicht
durch Didt, Sport oder Medikamente beein-
flusst werden!

Die Wandungen der feinsten BlutgefaBe
(Kapillaren) im Bereich des Lipédems sind
krankhaft verandert: Sie lassen verstarkt Ei-
weiB aus dem Blut ins Gewebe Ubertreten
(Permeabilitat) und sind sehr zerbrechlich
(Fragilitat). Darum tritt schon bei geringen
StoBen Blut aus und es entstehen blaue
Flecken (Hamatome). Schlimmer wirkt sich
jedoch die Anreicherung von EiweiB im
Zwischenzellraum (Interstitium) des Lipd-
dems aus. Das Eiwei zieht Wasser an, es
bildet sich ein Odem, wodurch der Druck
im Gewebe ansteigt. Dieser wirkt auf das
autonome Nervensystem und ruft Schmer-
zen hervor. Bei manchen Frauen steigert

sich die Schmerzhaftigkeit des Lipddems
wahrend der Menstruation, wo die Wasser-
einlagerung im Gewebe zunehmen kann.

Mit der Zeit provoziert das stagnierende Ei-
wei Gewebsumbildungen (Fibrosen), die
sich durch zunehmend derber werdende
Knoten in der Haut (, Matratzenhaut”) be-
merkbar machen, was bis zu einer Sklerose
(hochgradige Verhartung) fihren kann. Ver-
ordnet der Arzt dann — was er bei Odemen
ublicherweise tut — Wassertabletten, wird
dem EiweiB Wasser entzogen, wodurch es
noch schneller verhartet! Darum sind Was-
sertabletten (Diuretika) bei eiweiBreichen
Odemen nicht zu verabreichen, sofern nicht
andere — gewichtige — Grlinde dies recht-
fertigen.

All das spielt sich in der Unterhaut (Subcu-
tis) ab. Diese besteht bei Erwachsenen aus
drei Fettschichten, die durch bindegewe-
bige Scheidewdnde voneinander getrennt
sind. In diesen Scheidewanden verlaufen
feinste LymphgefaBe (Lymphkapillaren), im
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Fettgewebe selbst sind dagegen keine. Darum muss die Odem-
flussigkeit ,mihselig” durch Spalten zwischen den Fettzellen (pra-
lymphatisches Kanalsystem) zu den Lymphkapillaren sickern, die
die Flissigkeit dann aufnehmen und abtransportieren. Wenn es
gelingt, das Odem zu entleeren, nimmt der Druck im Gewebe ab
und damit auch die Schmerzhaftigkeit.

Die KPE gehért zur Physiotherapie und kann Odem-bedingte
Schmerzen beseitigen oder lindern und der Verschlimmerung der
Krankheit (Lipo-Lymphddem, siehe ,LYMPHE & Gesundheit” Nr. 1,
Mérz 2010) entgegenwirken. Doch da die meisten Arzte das Lip-
6dem nicht wirklich kennen und den Betroffenen unterstellen, sie
aBen zuviel und bewegten sich zu wenig, missen die Betroffenen
haufig eine jahrelange Odyssee durchlaufen, bis sie vielleicht mit
Gluck einen Arzt finden, der ihnen schlieBlich die KPE verordnet.

Laut dem Heilmittelkatalog kann bei Lymphabflussstérungen
Lymphdrainage verordnet werden. Da aber das Lipddem im Heil-
mittelkatalog nicht aufgefiihrt ist, deklarieren es die Arzte als
Lipo-Lymphédem, fir das Lymphdrainage verschrieben werden
kann. Ganz koscher ist das jedoch nicht! Darum (und aus Furcht,
die RichtgroBen ihres Heilmittelbudgets zu (iberschreiten und da-
fiir in Regress genommen zu werden) bleiben die meisten Arzte
eher vorsichtig und verordnen nur nach Indikationsschliissel LY 1
zweimal je sechs Lymphdrainagen. Nach spatestens sechs Wochen
ist der Regelfall beendet und es muss eine 12-wéchige Verschrei-
bungspause eingehalten werden. Da das Lipédem in der Regel
aber relativ langsam auf die Therapie anspricht, kann auf diese
Weise kaum eine spiirbare Verbesserung bewirkt werden. Darum
geht es den meisten Frauen, die am Lipddem leiden, dauerhaft
schlecht... kérperlich und seelisch!

Die KPE funktioniert folgendermaBen: Die Manuelle Lymphdrai-
nage setzt die ,lymphpflichtige Last” (Wasser, Eiweil3, Fett etc.)
im Gewebe in Bewegung und leitet sie (ber das LymphgefaBsys-
tem, das beim Lipédem anfangs noch sehr gut funktioniert, in den
Blutkreislauf. Im Anschluss an die Lymphdrainage bedarf es einer
Kompressionstherapie. Diese kann mit Kurzzugbinden oder mittels
einer Flachstrickversorgung durchgefiihrt werden. Flachgestrickte
Kompressions-Strumpfhosen (das Lipddem bendétigt Kompressi-
onsklasse Il oder hoher) kénnen vom Arzt verordnet werden.

Keinesfalls darf das Tragen der Kompression unterlassen werden!
Aus zwei ganz wichtigen Griinden: Zum einen erhéht die Kom-
pression den Druck im Gewebe. Dadurch dringt weniger Fliissig-
keit durch die stark permeablen (durchldssigen) Kapillarwande ins
Gewebe, was einer Odembildung entgegenwirkt. Zum anderen
wirkt die Kompression als kraftiges Widerlager gegen die Mus-
kelanspannung, ohne das die , Muskel- und Gelenkpumpe" nicht
funktionieren kann. Bei gesunden GliedmaBen dient die Haut als
Widerlager gegen die Muskelanspannung, was den Druck im Ge-
webe ansteigen lasst. Doch beim Lipddem geht die Elastizitét der
Haut vollig in die Binsen, sie kann einem Druck der sich anspan-
nenden Muskeln keinen nennenswerten Widerstand mehr entge-
gensetzen... der Abtransport lymphpflichtiger Lasten und vendsen
Blutes geht gegen Null. Dagegen aktiviert die Kombination aus
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Kompression und Bewegung die ,Muskel- und Gelenkpumpe”
sehr effizient: Odeme werden entstaut und entleert, sekundare
Gewebsveranderungen (Fibrosen) zuriickgebildet und der vendse
Riickfluss splrbar verbessert.

Da das Lipédem relativ trdge auf Therapien reagiert, ist es sehr
wichtig, jeden erreichten Therapiefortschritt sorgsam zu erhalten.
Das geht — wie wir soeben gelernt haben — am besten Uber das
standige Tragen der Kompressionsversorgung. Diese sollte nur im
Liegen oder unter Wasser abgenommen werden. Jede Frau, die
am Lipédem leidet, sollte unbedingt von einem guten Physio-
therapeuten die Kunst des Bandagierens erlernen und sich das
entsprechende Bandagematerial besorgen (weitere Infos unter
www.lymphset.de). Es hat sich ndmlich gezeigt, dass das Lipédem
in sehr vielen Fallen ganz allein mit Kompressionstherapie und ge-
legentlicher Lymphdrainage (oftmals sogar vollig ohne) sehr gut
in den Griff zu bekommen ist. Wer das Bandgieren gut beherrscht
und es bedarfsgerecht anwendet, wird die damit gewonnene Un-
abhangigkeit und Flexibilitat sehr zu schatzen wissen.

Wegen der Schmerzhaftigkeit des Lipddems miissen Lymphdraina-
ge und Kompression anfangs sehr behutsam angewandt werden.
Wenn sich die Schmerzempfindlichkeit mit fortschreitender Thera-
pie verringert, kann sukzessive kraftiger dosiert werden.

Die KPE ist eine 2-Phasen-Therapie. Die Entstauungsphase be-
zweckt die Mobilisierung der riickgestauten eiweiBreichen Odem-
flissigkeit und leitet die Reduktion von Bindegewebsvermehrun-
gen (Fibrosen) ein. Wahrend der Entstauungsphase mussen die
Anwendungen hochdosiert werden, was oftmals einen stationaren
Aufenthalt erfordert. Die Kompressionstherapie geschieht mittels
Bandagierung.

Die Erhaltungsphase beginnt, wenn keine weitere Reduzierung
des Odems mehr bewirkt werden kann. In ihr soll der wahrend
der Entstauungsphase erzielte Therapieerfolg méglichst lange auf-
rechterhalten werden. Die Kompressionstherapie wird jetzt norma-
lerweise mit einer flachgestrickten Versorgung bewerkstelligt, im
Anschluss an eine Lymphdrainage sollte sie jedoch mittels Banda-
gierung, die bis zum Bettgehen getragen wird, erfolgen.



Wichtiger Hinweis: Auf keinen Fall darf man mit der Bandagierung
Auto fahren! Keine Versicherung springt ein, wenn ein Unfall pas-
siert und die Fahrerin bandagiert war. Wer nach der Lymphdrai-
nage selbst Auto fahren muss, soll natiirlich keine Bandagierung
sondern die Flachstrickversorgung anlegen.

Eine der wirksamsten und angenehmsten Kompressionstherapien
ist das Unterwasser-Joggen. Da ist der Wasserdruck an den FiiBen
am groBten und nimmt nach oben stufenlos ab. Das férdert das
FlieBen von Lymphe und vendsem Blut zum Kérper hin. Zudem
werden beim Unterwasser-Joggen Uberfliissige Pfunde ab- und
Muskeln aufgebaut. Mehr Muskelmasse erhoht den Stoffwechsel-
umsatz, was sich dauerhaft giinstig gegen Ubergewicht auswirkt.
Gehen Sie so oft wie moglich zum Unterwasser-Joggen! Es wird
Ihnen gut tun und Sie im Kampf gegen Lipddem und Ubergewicht
sehr unterstiitzen. AuBerdem ist es die beste Vorbeugung gegen
Thromboembolie. Das ist ein durch Blutgerinnsel verursachter ge-
fahrlicher GefaBverschluss, die haufigste Form der Embolie.

Seit mehreren Jahren setzt sich die Intermittierende Pneumatische
Kompression (IPK) bei der Behandlung des Lipddems zunehmend
durch. Dabei werden um die betroffenen GliedmaBen doppelwan-
dige Manschetten gelegt. Diese bestehen aus mehreren Kammern,
die — eine nach der anderen — von kérperfern nach kérpernah
mit Luft gefiillt und wieder entleert werden. Durch die zyklische
Wiederholung dieses Vorgangs entsteht eine gleichmaBig fort-
schreitende Druckwelle, die vendse und lymphologische Odeme
entstauen und reduzieren kann.

Die IPK wird im stationdren und ambulanten Bereich angewandt,
es gibt aber auch Heimgerate, die — wenn vom Arzt verordnet (be-
lastet sein Budget nicht!) — von den gesetzlichen Krankenkassen
bezahlt werden. Die Kassen stellen ndmlich zunehmend fest, dass
mithilfe der IPK-Heimtherapiegerdte mittel- und langfristig Kos-
ten gespart werden kénnen. Manche Therapeuten sehen in der
IPK eine unliebsame Konkurrenz. Doch das ist nicht richtig. Denn
angesichts des geringen Betrags, mit dem die Kassen die Lymph-
drainage vergiiten, kann eine therapeutische Praxis nur dann wirt-
schaftlich arbeiten, wenn der Anteil der Lymphdrainage an ihren
gesamten Leistungen nicht zu hoch ist!

Wy

Viee a  Sarra —

Sprechen Sie doch einfach mal Thren Facharzt daraufhin an.
In berechtigten Fallen ibernehmen namlich die Kassen die
Kosten lhres Heimgerates

Sie konnen dann, wann immer Sie wollen, etwas Gutes
flr Ihre Gesundheit tun. Und das Schone dabei ist:
Es tut wunderbar gut!

Unsere Modelle sind ausgereift und werden Thnen

viele Jahre lang gute Dienste leisten. Richtig angewandt,

helfen Sie in vielen Fallen, die Kosten flr andere

Therapien spirbar zu reduzieren. -

Fur die Kompressions-Therapie von Lip- und Lymphddemen
sind unsere Lympha Press Geradte ideal, wahrend sich

unsere Phlebo PRESS Gerate speziell bei der Behandlung -
vends bedingter Erkrankungen auszeichnen.

Villa Sana GmbH & Co. .
medizinische Produkte KG ; >
HauptstraBe 10

91798 Weiboldshausen 7

Telefon 0 91 41 - 85 46-0

www.villa-sana.com

( i«

Auf Wunsch iibernehmen wir fiir Sie die gesamte Antragabwicklung bei lhrer Krankenkasse. Kostenlos.



Bei Lymph- und Lipédemen diirfen nur
Gerdte mit Manschetten verwendet wer-
den, die pro GliedmaBe zwolf sich Uber-
lappende Luftkammern haben (Lympha
Press, lympha-mat). Modelle mit weniger
Kammern konnen bei Venenproblemen
zur Anwendung kommen. Zur Behandlung
von Lipédemen an den Armen haben sich
Jacken-Manschetten sehr bewahrt. Beson-
ders vorteilhaft ist die IPK fiir Berufstatige,
die sich nicht mehr tagsiber fir die Lymph-
drainage frei nehmen missen, wenn sie
zuhause ein IPK-Gerat haben, das sie am
Abend in aller Ruhe beniitzen kénnen.

Die Grenzen der KPE

Bestimmte Erkrankungen stellen eine Kon-

traindikation fir die KPE dar. In folgenden

Fallen darf die KPE nicht oder nur in modi-

fizierter Form angewandt werden:

© dekompensierte Herzinsuffizienz

* ausgedehnte Thrombophlebitis, Throm-
bose oder Thromboseverdacht

® Erysipel (Wundrose)

® schwere nicht eingestellte Hypertonie
(Bluthochdruck)

© akutes Weichteiltrauma der Extremita-
ten

© Neuropathie (Erkrankung der periphe-
ren Nerven)

© okkludierende Prozesse im Lymphab-
strombereich (Verschluss von abfiihren-
den Lymphgefalen)

Der lymphologisch erfahrene Mediziner
kann in jedem Fall entscheiden, ob eine
Kontraindikation vorliegt. Sollten Sie, liebe
Leserinnen, in lhrer Nahe einen lympholo-
gisch kompetenten Arzt suchen, kdnnen Sie
sich an den Lymphverein wenden (www.
lymphverein.de oder an Lymphverein, Post-
fach 250 346, 90128 Nirnberg.

Die KPE kann die Odem-bedingten Schmer-
zen beseitigen oder lindern. Die Umfénge
des Lipédems kann sie aber nur in gerin-
gem MaBe beeinflussen. Auch die Neigung
zu blauen Flecken kann nicht damit besei-

Lipodem-Therapie
Schnuppertage

im Lympho-Opt Therapiezentrum Hirschbach

Wahrend der Lipédem-Therapie Schnuppertage kénnen Sie in
aller Ruhe mit Frauen, die sich bereits der Lymphologischen
Liposkulptur unterzogen haben, Erfahrungen austauschen.

Unser aktuelles Schnupperangebot umfasst:

Zwei Ubernachtungen im Einzelzimmer mit Vollpension
Manuelle Lymphdrainage mit Bandagierung
Voruntersuchung bei Dr. med. Franz Bien
Lympha Press Anwendungen (sofern nicht kontraindiziert)
und verschiedene andere therapeutische Anwendungen

Alles zusammen fiir nur 99 Euro*
Fiir Begleitperson ohne therapeutische Anwendungen 59 Euro

Informationen und Anmeldung unter 0 800 599 699 9

Anruf bundesweit gebiihrenfrei

*In dem Preis sind alle Anwendungen rezeptfrei und ohne Zuzahlung enthalten!

tigt werden, denn die briichigen Haargefa-
Be kann die KPE nicht reparieren. Zwei von
drei Frauen mit Lipédem haben zusatzlich
auch ein ausgepragtes Ubergewicht. Dann
stecken zwei Ubel in einem Korper, die
getrennt voneinander betrachtet werden
missen. Ubergewicht sollte unbedingt
abgebaut werden, da groBe Fettmassen
den Lymphabfluss behindern, was zur Ver-
schlimmerung des Lipddems fiihrt.

Bei vielen Lipddempatientinnen kann mit
der KPE keine hinreichende Schmerzre-
duktion erreicht werden. Bei ihnen kénn-
te — wenn nach mindestens einem Jahr
intensiver konservativer Behandlung kein
befriedigendes Ergebnis erzielt wurde —
iber eine operative Therapie (Liposuktion)
nachgedacht werden. Uber die operative
Therapie des Lipédems werden wir in un-
serer nachsten Ausgabe von Lymphe & Ge-
sundheit (September 2010) berichten.

Mehrkomponenten-Lymphsets
DIE Ideal-Losung in der Kompressionstherapie:

./~ praktisch
/~ komplett

Die Lympho-Opt und Lohmann & Rauscher haben
gemeinsam drei verschiedene Mehrkomponenten-
Lymphsets entwickelt: Arm, Bein klein, Bein groB.

/~ wirksam

Ausgeprégte Kurzzug-Charakteristik, ideales Verhaltnis von Ruhedruck und Arbeitsdruck,
exzellente Hautvertraglichkeit und sehr hohe Haltbarkeit. In der praktischen Tragebox.
Fur gesetzlich Versicherte: Rezept Muster 16 - Fir privat Versicherte: Privatrezept

www.lymphset.de und 08005996999

bundesweit
gebihrenfrei
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Das Lymphddem und seine Behandlung - 2. Teil

er an einer Erkrankung des Lymph-

gefaBsystems leidet, macht hdu-

fig die Erfahrung, dass sich der
behandelnde Arzt mit dem Problem nicht
besonders gut auskennt. Da werden etwa
gleich Wassertabletten (Diuretika) verschrie-
ben, Manuelle Lymphdrainage ohne die an-
schlieBende Kompressionstherapie verord-
net oder am betroffenen Arm der Blutdruck
gemessen oder sogar gespritzt. Das ist alles
grundfalsch! In der Tat ist das Lymphge-
faBsystem den meisten niedergelassenen
Arzten bis heute ein Buch mit sieben Sie-
geln. Dennoch darf man ihnen dafir keinen
Vorwurf machen! Sie lernen wéhrend ihrer
akademischen Aushildung zwar viel {ber
die Immunisierungsvorgange im Lymphge-
faBsystem etwa beim Impfen, doch (iber
das LymphgefaBsystem als Organ der Zirku-
lation wird ihnen relativ wenig beigebracht.

Doch was konnen Sie als Betroffene(r)
angesichts dieser Situation tun? Ein sehr
wichtiger Schritt zur Selbsthilfe ist die
griindliche Information Uber Ihre Krankheit.
Und dabei mochte Sie diese Zeitschrift ak-
tiv unterstltzen. ,LYMPHE & Gesundheit”
erscheint alle drei Monate kostenlos und
behandelt das oftmals recht schwierige
Thema ,Lymphe” auf fir Nichtmediziner
verstandliche Weise. In der letzten Ausga-
be wurde das Lymphédem kurz vorgestellt,
Anatomie und Funktion des LymphgeféB-
systems beschrieben und das Basiswissen
iber das Lymphodem zusammengefasst.
In dieser Ausgabe behandeln wir Odeme
infolge von Erkrankungen bzw. Defekten
des LymphgefaBsystems: die Lymphddeme.

Es gibt viele Arten von Odemen. Das Wort
kommt vom griechischen ,oidema” und
bedeutet , Schwellung”. Stellt der Arzt eine
Schwellung fest, muss er herausfinden, von
welcher Krankheit sie herriihrt. Dabei ist
die Krankheit die , Diagnose”, die Schwel-
lung das ,Symptom” daftir. Ein Odem ist
immer ein Symptom fir eine Erkrankung,
keinesfalls jedoch eine Diagnose. Die ein-
zige Ausnahme davon ist das Lymphddem:
Dieses ist eine Krankheit, die Bezeichnung
,Lymphddem” ist somit eine Diagnose.
Diese Unterscheidung ist wichtig, den
meisten Arzten jedoch nicht gel3ufig. Ode-
me werden klassifiziert in

lokale eiweiBarme Odeme

lokale eiweiBreiche Odeme

generalisiert eiweiBarme Odeme

generalisierte eiweiBreiche Odeme
Ein Odem wird als ,lokal” bezeichnet,
wenn es nur an einem Teil des Korpers
(Bein, Brustkorb, Kopf etc.) auftritt. Ist je-
doch der ganze Korper betroffen, sprechen
wir von einem , generalisierten Odem”. Das
Lymphddem gehort zu den eiweiBreichen
Odemen. Darum darf es nicht mit Diuretika
behandelt werden. Denn diese entziehen
dem Odem zwar das Wasser, doch das Ei-
weif bleibt im Gewebe zurlick, verhartet zu-
nehmend und macht alles noch viel schlim-
mer. (Hinweis: Manchmal liegt neben dem
Lymphddem eine weitere Erkrankung vor,
zu deren Behandlung Diuretika notwendig
sind. In diesen Fallen muss der behandelnde
Arzt sorgfaltig abwagen, welche Krankheit
vorrangig zu behandeln ist.)

In der letzten Ausgabe von ,LYMPHE &
Gesundheit” haben wir gelernt, dass das
Blut bei der Versorgung und Entsorgung
des Gewebes immer etwas weniger FlUs-
sigkeit abflhrt, als es vorher zugefiihrt hat.
Es ist die Aufgabe des LymphgefaBsystems,
die zuriickbleibende ,interstitielle Fliissig-
keit" abzutransportieren. Erkrankungen
bzw. Defekte des LymphgefaBsystems
schranken dessen Transportkapazitat ein.
Ist letztere so sehr verringert, dass mehr
Fliissigkeit im Gewebe liegen bleibt als die
LymphgefaBe abfihren kénnen, sprechen
wir von einer ,mechanischen Insuffizienz”
und es entsteht ein Lymphodem.

Je nach Auspragung wird das Lymphddem
in vier Stadien eingeteilt:

— Latenzstadium: ohne sicht-
bare oder tastbare Schwellung, nur funk-
tions-diagnostisch  (Lymphszintigramm)
nachweisbar

— Spontan reversibles Stadium:
das Odem ist weich, es kann mit dem Fin-
ger leicht eine Delle eingedriickt werden,
die Schwellung bildet sich durch Hochla-
gern der GliedmaBe spontan zuriick

— Spontan irreversibles Stadi-
um: das Odem ist verhartet, es kann mit
dem Finger keine Delle eingedriickt wer-
den, die Schwellung bildet sich spontan
nicht mehr zuriick

— Elephantiasis: stark aus-
gepragte Schwellung mit  Verhartung
und typischen Hautveranderungen, Be-
wegungseinschrankung der betroffenen
GliedmaBe(n) bzw. des gesamten Korpers

Das bedeutet, dass es sich mit der Zeit ver-
schlimmert, wenn keine geeigneten MaB-
nahmen dagegen unternommen werden.
Dann entwickelt es sich mit hoher Wahr-
scheinlichkeit vom Stadium 1 bis hin zum
Stadium 3. Dagegen kann das Stadium 0
dauerhaft ohne jegliche wahrnehmbare
Anzeichen bestehen. Doch bereits eine
kurzzeitige extreme korperliche Belastung,
ein Insektenstich oder eine Verletzung — be-
sonders wenn eine Entziindung damit ein-
hergeht — kdnnen ein sicht- und tastbares
Lymphodem entstehen lassen. Darauf soll-
ten potentielle ,Lymphédem-Kandidaten”
unbedingt achten! Dazu zahlen vor allem
Menschen, bei denen Lymphknoten ent-
fernt oder bestrahlt wurden, die groBflachi-
ge Hautverletzungen (Verbrennungen, Ver-
atzungen, Abschiirfungen etc.), ggf. auch
Knochenbriiche oder starke Quetschungen
(insbesondere quer zum Verlauf der Lymph-
bahnen) erlitten haben oder rheumatisch
oder diabetisch (diabetischer FuB!) stark
vorbelastet sind. Das kann auch Menschen
mit Ldhmungen (Rollstuhlfahrer etc.) be-
treffen (Inaktivitatsodeme).

Der lymphologisch kompetente Arzt kann
in den weitaus meisten Fallen das Lym-
phdodem allein aufgrund der Basisdiagnose
feststellen, Diese besteht aus

Anamnese (Ermittlung der Vorgeschich-

te der Erkrankung)

Inspektion (Betrachtung des mdglichst

unbekleideten Kérpers)

Palpation (Untersuchung des Kdrpers

durch Betasten)
In seltenen Fallen missen zusétzlich ap-
parative diagnostische Untersuchungen
durchgefiihrt werden. Hier haben Ultra-
schalluntersuchungen und die Lympszin-
tigraphie die hochste Aussagekraft. Die
Lymphographie wird heute nicht mehr an-
gewandt.
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Bildquelle:

Dr. Soren Sorensen
Klinikum Freising
(siehe unten rechts)

Eines der wichtigsten klinischen Zeichen fiir das Vorliegen eines
Lymphddems ist das Stemmer’sche Zeichen, auch Stemmer-Karposi-
Zeichen genannt. Dieses wird ermittelt, indem man versucht, die
Haut (iber der zweiten Zehe mit Daumen und Zeigefinger leicht an-
zuheben. Ist das Gewebe zu prall, gelingt dies nicht. Dann ist das
Stemmersch'sche Zeichen positiv und es liegt ein Lymphddem vor.
Ist der ,Stemmer” negativ, kann trotzdem ein Lymphédem nicht
ausgeschlossen werden.

Haufig findet man eine Kombination aus Lymphddem und Lip6-
dem. Da beim Lipddem die Wande der HaargefaBe (Kapillaren)
durchldssiger als normal sind, gelangt vermehrt Flissigkeit in das
Gewebe. Infolgedessen reagiert das zundchst noch intakte Lymph-
gefaBsystem mit einem gesteigerten Lymphtransport. Durch diese
Dauerbelastung werden die LymphgefaBe allmahlich geschadigt,
der Lymphtransport wird immer schlechter und mit der Zeit rei-
chern sich im Gewebe Fett und eiweiBreiche Odemfliissigkeit an.
Es kommt zu einer Vermehrung des Bindegewebes mit narbigen
Veranderungen (Fibrosierung) des Gewebes und zu Verande-
rungen am LymphgefaBsystem. Die Folge davon ist eine weitere
Verminderung des Lymphtransportes, was zur Ausbildung eines
sekundaren Lymphodems fihrt. Dann haben wir ein Lipo-Lym-
phddem. Auch dieses ist hochgradig progredient, wodurch es im
Extremfall nach 15 bis 20 Jahren ein Lymphangiosarkom entsteht,
eine duBerst aggressive Krebserkrankung.

LymphgefaBe kdnnen auch durch Venen-Erkrankungen (Chronische
Vendse Insuffizienz CVI) geschadigt werden. Dabei kommt es in den
Beinen zu einem wassrigen Odem (Phlebédem) und zu Schadigun-
gen von Haut und Unterhaut (Entziindungen, offenes Bein). Das
LymphgefaBsystem reagiert auf den vermehrten Fliissigkeitsanfall
mit einer ErhGhung seiner Transportleistung. Es muss dabei gegen
die Schwerkraft ankdmpfen und ermiidet deshalb mit der Zeit. Zu-
dem wird es durch die entziindlichen Vorgange im Gewebe gescha-
digt. Infolgedessen sinkt seine Transportleistung und es bildet sich
ein Lymphddem. Die Kombination aus Phlebddem und Lymphddem,
das ,Phlebo-Lymphddem” ist eine sehr schwere Erkrankung. Dar-
um sollten vendse Beschwerden in den Beinen mdglichst friihzeitig
arztlich abgeklart und bedarfsgerecht behandelt werden.
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Das LymphgefaBsystem ist zentrales Element der kdrperlichen Im-
munabwehr. Darum haben Menschen, deren LymphgeféBsystem
nicht adaquat funktioniert, eine deutlich reduzierte Abwehrkraft.
Da im lymphddematdsen Gewebe durch freie Sauerstoffradikale
dauerhaft ein erheblicher oxidativer Stress herrscht, kommt es in
aller Regel zu chronischen Entziindungen, Schadigung von Haut
und BlutgeféBen sowie zu zahlreichen anderen Problemen. Meist
bestehen deshalb neben dem eigentlichen Hauptleiden weitere,
haufig chronische Funktionsstérungen. Mediziner sprechen dann
von ,Komorbiditdt” oder sogar von ,Multimorbiditdt”. Dabei
handelte es sich hauptsachlich um Erkrankungen der Haut, des
Stiitz- und Bewegungsapparates (orthopédische Erkrankungen)
sowie um Herzkreislauf-Erkrankungen. Die hdufigsten Diagnosen
bei dieser Patientengruppe sind Bluthochdruck, Adipositas (Fettlei-
bigkeit) und Diabetes mellitus.

Da beim Lymphodem haufig die Balance zwischen Feuchtigkeit
und Lipidgehalt der Haut gestort ist, und diese durch den direkten
Kontakt der Kompressionsmaterialien zusatzlich strapaziert wird,
trocknet sie aus, wird rissig und leicht verletzbar. Infolgedessen
wird die Barrierefunktion der Haut beeintrachtigt, wodurch es zu
gehduften Infektionen durch Bakterien (Erysipel!) und zum Befall
von Hautpilzen kommen kann. Da dies in aller Regel zu Komplika-
tionen und Folgeerkrankungen fihrt, ist eine adaquate Sanierung
und Pflege der Haut angezeigt.

Eine der schwerwiegendsten Komplikationen beim Lymphddem ist
die Wundrose (Erysipel), die unbehandelt sogar lebensgefahrlich
sein kann. Diese wird von Bakterien ausgeldst, die in die 6demge-
schadigte Haut eindringen. Dann steigt die KGrpertemperatur bin-
nen weniger Minuten auf iber 40 °C, die betroffenen Korperteile
werden feuerrot und brennen fiirchterlich. Zudem neigt es zu Re-
zidiven (Riickféllen), bei jedem Erysipelfall wird das LymphgefaB-
system zusétzlich geschédigt! Schwere Falle missen im Kranken-
haus mit einer hochdosierten intravendsen Antibiotika-Therapie
behandelt werden. Bei leichteren Formen kann die Behandlung
mit Antibiotika-Tabletten erfolgen. Bilden sich aber Blasen auf der
Haut, muss sofort der Arzt aufgesucht werden, um einen offenen
Zustand zu verhindern.

Wer sichergehen will, keine Ausgabe von ,,

" zu versdumen, kann die Zeitschrift gegen eine Kostenpau-
schale von 8 Euro pro Jahr (4 Ausgaben) abbonieren. Auch kénnen
friihere Exemplare flir 2 Euro pro Heft nachbestellt werden. (Nahe-
res hierzu im Impressum auf Seite 15)

Dr. S6ren S6rensen ist Oberarzt der Fachabteilung fir Lymph-
angiologie im Klinikum Freising, die vor 10 Jahren von dem
2008 verstorbenen Lymphologen Dr. Roman StréBenreuther
gegrindet wurde. - www.klinikum-freising.de



Deutscher Name
Lateinischer Artname

BeifuB
Artemisia vulgaris

BeifuB
Artemisia vulgaris

BeifuB
Artemisia vulgaris

Beinwell
Symphytum officinale

Bibernelle, Kleine
Pimpinella saxifraga

Birke
Betula pendula

Birke
Betula pendula

Blutwurz
Potentilla erecta

Blutwurz
Potentilla erecta

Blutwurz
Potentilla erecta

Borretsch
Borago officinalis

Brennnessel
Urtica dioica Urtica
urens

Brennnessel
Urtica dioica Urtica
urens

Brennnessel
Urtica urens Urtica
urens

Brennnessel
Urtica dioica Urtica
urens

Indikationsgebiet iibergeordnet
Indikationsgebiet untergeordnet

Leber-, Gallen- und Bauchspeicheldriisenerkrankungen
Appetit- und verdauungsférdernd, tonisierend, antibakteriell,
fungizid, erwdrmend, schweiBtreibend, menstruationsauso-
send, geburtseinleitend (nicht wahrend der Schwangerschaft)

Frauenheilkunde
Bei zu schwacher oder ausbleibender Menstruation, geburtsein-
leitend, daher nicht wahrend der Schwangerschaft verwenden!

Magenerkrankungen
Appetit- und verdauungsférdernd, tonisierend, antibakteriell,
fungizid, erwdrmend, schweiBtreibend

Hauterkrankungen

Schlecht heilende, unblutige stumpfe Verletzungen, Quetschun-
gen, Distorsionen, Hdmatome, Kontusionen (Prellungen), Ulcus
cruris

Atemwegserkrankungen
Erkéltungen und Bronchitis mit Verschleimung

Harnwegs- und Prostataerkrankungen
Durchsplilungstherapie bei bakteriellen, funktionellen und
entzlindlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege,

zur Verhiitung von Harnsteinbildung, bei NierengrieB, zur
unterstiitzenden Behandlung rheumatischer Erkrankungen, bei
Hautleiden und fiir die Frihjahrskur

Rheumatische Erkrankungen
Bei Arthrose

Ausleitung und Regeneration

Gerbstoffdrogen Nummer Eins in Deutschland, entziindungs-
und keimhemmend, blutstillend, schmerzlindernd, bindet
Schwermetalle

Hauterkrankungen

AuBerliche Anwendung; stark blutende und schlecht heilende
Wunden, leichte Verbrennungen, Erfrierungen, Zahnfleisch-
bluten, Mundschleimhautentziindung, Wundsein der Kinder,
Ausschlége und ndssende Ekzeme, Hdmorrhoiden, FuBpilz und
libermaBige SchweiBbildung

Darmerkrankungen
Durchfall

Hauterkrankungen
Neurodermitis

Harnwegs- und Prostataerkrankungen
Durchsplilungstherapie bei entziindlichen Erkrankungen der
ableitenden Harnwege, Vorbeugung und Behandlung von
NierengrieB, rheumatische Beschwerden

Harnwegs- und Prostataerkrankungen
Miktionsbeschwerden bei Prostatadenom

Ausleitung und Regeneration
Zur Ausleitung und Entgiftung tber die Niere

Rheumatische Erkrankungen

Rheumatische Beschwerden, Vorbeugung und Therapie degene-
rativer, arthrotischer und neuralgischer Leiden, auch Lumbago
(Hexenschuss), Ischialgie (Schmerzen des Nervus ischiadicus),
zur Durchsplilungstherapie, Osteoporose

Diese Liste wurde erstellt von:
Brigitte Addington, Fachkrankenschwester, zertifizierte Wildkrauter-Expertin
Kommunikationszentrum fur Krauterkundige weltweit: www.sonnetra.de

Darreichungsform

Tee, Tinktur, Wein,
Kiichengewiirz,
frisch essen

Tee, Kiichengewdirz,
frisch essen

Tee, Tinktur, Wein,
Kiichengewiirz, frisch
essen

Tee, Tinktur, frisch
essen, Salbe, Auflage

Tee, Tinkturen, frisch
essen

Birkenblatter frisch
essen

Birkenblatter frisch,
Tee, Frischsaft,
Birkenelixier

Tee, pulverisierte
Droge, Fertigprapara-
te, Tinktur

als Tee-Auflage,
als Zahnpulver,
Spulung, Pinselung

Tee, pulverisierte
Droge, Tinktur

01, frisch essen

Tee, Tinktur, Frisch-
pflanzenpresssaft,
Brennnesselwasser,
frisch essen, Gemiise,
Suppe etc.

Tee, Tinktur, Frisch-
pflanzenpresssaft,
Brennnesselwasser,
frisch essen, Gemiise,
Suppe etc.

Tee, Tinktur, Frisch-
pflanzenpresssaft,
Brennnesselwasser,
frisch essen, Gemiise,
Suppe etc.

Tee, Tinktur, Frisch-
pflanzenpresssaft,
Brennnesselwasser,
frisch essen, Gemiise,
Suppe etc.



edes Jahr erhalten mehr als 57.000 Frauen in Deutschland die

Diagnose Brustkrebs (medizinisch Mammakarzinom, Carinoma

maligne oder kurz Mamma-Ca genannt). Damit ist Brustkrebs
das haufigste Krebsleiden bei Frauen, denn in dieser Gruppe betrifft
mehr als jede vierte Krebserkrankung die Brust. Der bésartige (mali-
gne) Tumor des Mammakazinoms bleibt aber nicht an der Stelle, an
der ausbricht, sondern dringt weiter vor und zerstort auch gesundes
Gewebe. Zudem kann Brustkrebs Absiedlungen (Metastasen) in an-
deren Regionen und Organen bilden, vor allem in Knochen, Leber,
Lunge und im Gehirn. Wer mit der Diagnose Brustkrebs konfrontiert
wird, hat also allen Grund dazy, sich Sorgen zu machen. Dennoch
sind die Chancen auf Heilung recht gut: Wird Brustkrebs in einem
sehr friihen Stadium entdeckt, 1asst sich die Erkrankung in mehr als
90 Prozent der Félle dauerhaft heilen. Aufgrund einer verbesser-
ten Diagnostik und Friiherkennung sowie neuer Medikamente und
Operationsmethoden bekommen die Arzte heutzutage die bosarti-
gen Tumore immer besser in Griff.

Uber die Griinde fiir die Erkrankung an Brustkrebs wird noch immer
viel diskutiert: Finf bis zehn Prozent der Frauen tragen dber ihre
Veranlagung ein vererbtes Risiko in sich, aber auch Hormone, Alter,
Ubergewicht, Umwelteinfliisse und Lebensstil spielen eine Rolle.
Weitere Faktoren sind der Zeitpunkt der ersten Menstruation, das
Menopausenalter, das Alter bei der ersten Schwangerschaft oder
die Tatsache, ob eine Frau gestillt hat. Auch Manner kénnen Ubri-
gens Brustkrebs bekommen. In Deutschland sind etwa 400 Manner
jedes Jahr von der Diagnose ,Mammakarzinom” betroffen. Wah-
rend Frauen im Schnitt mit 63 Jahren erkranken, befallt der Tumor
die Mannerbrust rund zehn Jahre spater.

Ist die Diagnose Brustkrebs einmal gestellt, stehen den betroffenen
Frauen verschiedene Behandlungsmdglichkeiten zur Verfligung. Meist
steht am Anfang die Operation des Brustkrebses. War man vor eini-
gen Jahren noch davon iiberzeugt, dass nur die komplette Entfernung
der Brust (radikale Mastektomie oder Ablatio) den Krebs vollstandig
beseitigen kénne, wird immer haufiger die brusterhaltende Operation
(BET) angewandet. Die moderne Medizin ist davon iberzeugt, dass
die Heilungschancen genauso gut sind, wenn der Tumor mit einem
ausreichenden Sicherheitsabstand herausgeschalt und die Brust an-
schlieBend bestrahlt wird.

Daher wird heute nur noch bei einem groen Tumor die ganze Brust
(meist einschlieBlich der Achsel-Lymphknoten) entfernt, sofern sich
dieser nicht durch eine vor dem Eingriff angesetzte Strahlen- oder
Chemotherapie verkleinern Iasst. Sollten an mehreren Stellen in der
Brust Tumorherde wachsen, oder sollte es sich um einen entziindli-
chen Krebs handeln, muss ebenfalls die ganze Brust entfernt werden.
Manche Frauen wiinschen sich aber auch eine solche Mastektomie,
weil sie sich damit sicherer fiihlen.

Bei etwa zwei Drittel der Brustkrebspatientinnen ist dagegen eine
brusterhaltende Operation durchaus mdéglich, wenn der Tumor im
Verhaltnis zur Brust nicht zu groB und weder in die Haut noch in die
Brustwand eingewachsen ist. Zudem dirfen nicht mehrere Krebsher-
de in verschiedenen Quadranten der Brust liegen (multifokal). Liegen
jedoch mehrere kleine Tumoren im gleichen Quadranten der Brust, ist
eine brusterhaltende Operation generell moglich.
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Bereits vor der Operation markiert der Arzt Tumor und Wachterlymph-
knoten und zeichnet den Verlauf des Hautschnitts an. Da die Narbe
spater wenig auffallen soll, verlduft der Schnitt meist parallel zum
Rand der Region um die Brustwarze. Als Wachterlymphknoten (auch
Sentinel-Lymphknoten) bezeichnet man die ersten Lymphknoten im
Lymphabflussgebiet des Tumors.

Bei der Operation werden zuerst die Wachterlymphknoten nacheinan-
der einzeln entfernt und noch wahrend des Eingriffs vom Pathologen
unter dem Mikroskop auf Krebszellen untersucht. Dies wird so lange
wiederholt, bis der erste nicht befallene Lymphknoten gefunden wird.
Ab diesem Moment ist die Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass auch
die anderen Lymphknoten tumorfrei sind. Sie verbleiben in der Ach-
selhdhle. Dadurch verringert sich die Gefahr der Bildung eines Lymph-
6dems. Die Patientin sieht einem problemloseren Behandlungsverlauf
entgegen und kann friiher aus dem Krankenhaus entlassen werden.

Im zweiten Schritt wird der Tumor aus der Brust operiert. Das entnom-
mene Gewebe wird so markiert, dass der Pathologe erkennen kann,
wie der Krebs in der Brust gewachsen war. Der komplette Krebsherd
muss mit einem ausreichenden Sicherheitsabstand (Resektionsab-
stand) entfernt worden sein. Damit am Rand auch wirklich keine
Krebszellen zuriick bleiben, muss der Operateur auch etwas gesundes
Brustgewebe rund um den Tumor entfernen. Daher arbeiten bei einer
Krebsooperation Pathologie und OP-Team normalerweise eng zusam-
men, da der Pathologe noch wahrend des Eingriffs das entnommene
Gewebe unter dem Mikroskop untersucht, um festzustellen, ob der
Krebs mit einem ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurde.
SchlieBlich wird die Wunder verschlossen und zur Ableitung von Gber-
fliissigem Blut und Wundsekret eine Drainage angelegt.

Erst nach der Operation kann der Pathologe den Tumor in einer wei-
teren Untersuchung feingeweblich (histologisch) bestimmen. Nach
ein paar Tagen kennt er den genauen |, Fingerabdruck” des Krebses.
Sobald alle Merkmale des Tumors bekannt sind, kann der Arzt die fiir
seine Patientin bestgeeignete weiterfihrende Therapie festlegen. Soll-
te es sich jedoch herausstellen, dass der Tumor nicht komplett entfernt
worden ist, wird nachoperiert. In der Regel verheilt die Operations-
wunde innerhalb von drei Wochen.



Welche Therapie der Arzt seiner Patientin im
Anschluss an die erfolgreiche Brustoperation
empfiehlt, hangt von verschiedenen Fakto-
ren ab: Dazu zahlen in erster Linie Art des
Tumors, seine GroBe und Ausbreitung, so-
wie seine feingeweblichen und biologischen
Merkmale. Ein guter Arzt wird aber auch auf
individuelle Merkmale seiner Patientin Riick-
sicht nehmen, wie z.B. Alter oder kdrperliche
Konstitution. Folgende, auch kombinierbare
Therapieformen stehen zur Verfiigung:

Bei einer Strahlentherapie wird durch eine
hoch dosierte Strahlung das Erbmaterial der
bestrahlten Zellen zerstort. Das betrifft so-
wohl gesunde als auch Krebszellen. Letztere
kénnen jedoch im Gegensatz zu gesunden
Zellen solche Schaden kaum reparieren und
sterben ab. Dadurch Idsst sich die Wahr-
scheinlichkeit, dass der Krebs wiederkommt,
deutlich senken. Eine Strahlentherapie wird
manchmal auch vor oder anstelle einer Ope-
ration oder zur Behandlung von Knochenme-
tastasen eingesetzt.

Jedes Medikament, das gegen Krebs einge-
setzt wird, hat einen unterschiedlichen Wirk-
mechanismus zur Tétung der Krebszellen. Bei
einer Chemotherapie werden verschiedene
solcher Medikamente (Zytostatika) kombi-
niert., um so viele Krebszellen wie méglich zu
zerstéren. Nach der Verabreichung der ersten
Chemotherapeutika wird in der Regel eine
Pause von mehreren Tagen oder Wochen ein-
gehalten, in der sich gesunden Kérperzellen
von den Nebenwirkungen der Behandlung
erholen konnen. Dieser Zyklus wird mehr-
mals wiederholt. Die Chemotherapie kann
man sowohl im Krankenhaus als auch ambu-
lant in einer spezialisierten (onkologischen)
Praxis durchfiihren lassen.

Etwa zwei Drittel aller bdsartigen Brust-
tumoren wachsen unter dem Einfluss von
Hormonen. Bei der Anti-Hormontherapie
werden Medikamente verabreicht, die die
Hormonwirkung blockieren und damit ein
Weiterwachsen des Krebses verhindem. Die
Therapie beginnt meist im Anschluss an die
Chemotherapie und dauert in der Regel fiinf
bis zehn Jahre. Welche Art von Hormonthe-
rapie der Arzt empfiehlt, hangt u.a. davon
ab, ob die Patientin ihre Wechseljahre schon
abgeschlossen hat oder noch nicht.

Die zielgerichtete Therapie ist eine noch
recht neue Therapieform, bei der Wirkstoffe
verwendet werden, die ganz spezifisch nur
die Krebszellen téten. Im Gegensatz zur Che-
motherapie haben sie keine oder nur wenige
Auswirkungen auf gesunde Korperzellen.
Beispiele hierfiir sind:
Trastuzumab zur Blockierung von Boten-
stoffen im Korper, die das Wachstum der
Brustkrebszellen fordern
Lapatinib zur Hemmung von Wachstums-
signalen innerhalb der Zellen
Bevacizumab zur Unterbindung der
Blutversorgung des Tumors.

Neue Untersuchungen weisen darauf hin,
dass sogenannte Bisphosphonate das Riick-
fallrisiko fir Brustkrebs verringern kénnen.
Bislang sind die Forschungen aber noch
nicht abgeschlossen und Bisphosphonate
zur Minderung des Rickfallrisikos noch nicht
zugelassen.

Ausschlaggebend fiir den Erfolg einer Krebs-
therapie ist die Erfahrung der behandelnden
Arzte. Betroffene Frauen sollten sich deshalb
in Einrichtungen betreuen lassen, in denen
Brustkrebsexperten arbeiten. Leider sind die
Begriffe ,Brustzentrum” und ,Brustkrebs-
zentrum” nicht rechtlich geschiitzt. Daher
haben die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)
und die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie
(DGS) ein Zertifikat fir Brustzentren ent-
wickelt. Wer dieses Zertifikat tragt, erfllt
Qualitatskriterien, die zum Teil Gber die inter-
nationalen Standards hinausgehen und auf
der Behandlungs-Leitlinie der DKG beruhen.
Die Giltigkeit des Zertifikats ist auf drei Jahre
beschrankt. Da in dieser Zeit stichprobenar-
tig gepruft wird, ob ein Zentrum noch alle
Anforderungen erfiillt, kann man davon aus-
gehen, hier die bestmdgliche Behandlung fr
Brustkrebspatientinnen zu erhalten.

Adressen in lhrer Néhe finden Sie unter

bzw.

Wie geht es weiter nach einer erfolgrei-
chen Operation? Lesen Sie in den néchsten
Ausgaben von

iber die Alternativen ,Brustprothese”
oder ,Brustaufbau durch Operation”.

Auch im Bereich der Krebstherapie ist die
Medizinwelt voll mit Fachbegriffen, die fir
Laien kaum verstandlich sind. Hier einige
wichtige Begiffe:

ist eine Krebserkrankung, die von Zellen
im Deckgewebe von Haut oder Schleim-
haut ausgeht.

Brustkrebs lasst sich lokal und/oder syste-
misch behandeln. Lokal heiBt, der Tumor
wird an seinem Entstehungsort bekémpft,
indem er entweder operiert oder gezielt
bestrahlt wird. Von einer systemischen
Therapie spricht man, wenn die Medika-
mente nicht nur gegen den Tumor allein
wirken, sondern Uber den Blutstrom in
alle Gewebe des Korpers gelangen. So
erreicht man auch Krebszellen, die sich
mit dem Blut oder der Lymphfliissigkeit
im Korper verteilt und Metastasen ge-
bildet haben. Beispiele fiir systemische
Therapien sind Chemotherapie und Anti-
Hormontherapie.

Hierbei wird nach dem Zeitpunkt der
Therapie unterschieden: Wird eine syste-
mische Therapie bereits vor der Brustkreb-
soperation angesetzt, spricht man von
einer neoadjuvanten Therapie. Beispiel
hierfir ist eine Strahlentherapie zur Ver-
kleinerung des Tumors. Bei einer systemi-
schen Therapie nach der Operation spricht
man hingegen von einer adjuvanten The-
rapie.

Hier ist das Stadium der Krebskrankheit
gemeint: Ziel einer kurativen Krebsthera-
pie ist, die Patientin zu heilen. Hat sich der
Tumor aber schon Uberall im Kérper aus-
gebreitet, ist oft nur noch eine palliative
Behandlung maglich, mit der ein weiteres
Fortschreiten der Erkrankung verhindert
und die Beschwerden gelindert werden
sollen.

Hier liegt ein zweites Karzinom in einem
zweiten Quadranten der Brust vor.

Hier liegt ein oder mehrere weitere Karzi-
nome selben Quadranten der Brust bzw.
in unmittelbarer Umgebung.
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Detaillierte Informationen Uber verschiedene moderne Méglichkeiten der
operativen Behandlung von Krampfadern (von Dr. med. Max Schwicker)

iele Menschen haben Krampfadern.

Nach Schétzungen sollen bei etwa

neun von zehn Erwachsenen die
Beinvenen zumindest leicht verandert sein.
Im Anfangsstadium noch als , Besenreiser”
bezeichnet, konnen die angeschlagenen
Venen im zunehmenden Alter auch schwe-
re Schaden an den Beinen, insbesondere
im Bereich der Kndchel und Waden verur-
sachen. Spatestens jetzt sind Krampfadern
kein bloBer ,Schénheitsfehler” mehr. Ein
Venenspezialist (Phlebologe) wird eine Ope-
ration empfehlen. Vielen Patienten fallen
bei diesem Stichwort aber sofort Bekannte
ein, deren Beine nach einer Venenoperati-
on durch zahlreiche Narben nicht gerade
hiibscher geworden sind. Oder sie denken
an Horrorgeschichten iber lange Kranken-
hausaufenthalte und Schmerzen nach der
Operation. AuBerdem: kommen die Krampf-
adern nicht sowieso wieder? Die negativen
Erfahrungen, von denen leider immer noch
berichtet wird, sind Folge der friiher ibli-
chen Operationsverfahren. Heute haben
Spezialisten ganz andere Mdglichkeiten,
schonend und erfolgreich zu operieren.

Selbst ausgepragte Krampfadern (oder Va-
rizen, wie der medizinische Fachausdruck
lautet) bereiten oft erstaunlich wenig Be-
schwerden. Viele Betroffene fragen sich
deshalb, warum sie (iberhaupt etwas un-
ternehmen sollen. Aber Krampfadern ver-
ursachen - gerade wenn sie Uber Jahre be-
stehen - ernsthafte Probleme. Sie kénnen
zu Beinschwellungen (Odemen), Entziin-
dungen der Haut an den Unterschenkeln,
(Ekzemen) sowie zu schlecht heilenden
Wunden an den Beinen (offenes Bein oder
Ulcus cruris) fihren. AuBerdem begtinstigt
der Blutstau das Auftreten von oberflachli-
chen oder sogar tiefen Venenthrombosen.
Eine friihzeitige Behandlung verhilft nicht
nur zu schoneren Beinen, sondern wirkt
sich auch giinstig auf die Gesundheit aus.

Eine Operation ist heutzutage fast nur noch
bei einer Erkrankung der Stammvenen né-
tig. Von diesen gibt es pro Bein zwei. Die
GroBe Rosenvene (Vena saphena magna)
zieht vom Innenknochel an der Innensei-
te des Beines bis in die Leiste, die Kleine
Rosenvene (Vena saphena parva) verlauft
vom AuBenkndchel an der Unterschenkel-
riickseite bis zur Kniekehle. In Leiste und
Kniekehle miinden die Stammvenen in die
tiefen Venen.

Die Funktion der Stammvenen liegt darin,
dass sie verbrauchtes Blut von der Ober-
flache den tiefen Venen zufiihren, welche
dies dann weiter zu Herz und Lunge trans-
portieren. Neben den Stammvenen gibt es
eine Vielzahl anderer zuleitender Venen,
so dass ein Verlust der Stammvenen fiir
den Organismus ohne Bedeutung ist. Bei
einer Erkrankung der Stammvenen besteht
sogar das Problem, dass das Blut in ihnen
teilweise in die falsche Richtung (fuBwarts)
staut und diese Blutmenge dann zusatz-
lich von den tiefen Venen Richtung Herz
transportiert werden muss. Hierdurch kann

es zu einer Uberlastung der tiefen Venen
kommen. Krankhafte Stammvenen sollten
daher unbedingt behandelt werden.

Meist ist eine Bindegewebsschwache die
Ursache, die zu einer Ausleierung der Ve-
nen fiihrt. Besonders oft kommt es zu einer
Erweiterung an der Mindungsstelle der
Stammvenen in Leiste oder Kniekehle. Die
Folge ist dann, dass die dort befindlichen
Venenklappen nicht mehr vollstandig schlie-
Ben und so flieBt Blut der Schwerkraft nach
in Richtung FuB, anstatt, wie von der Natur
geplant, zuriick zum Herzen.

Ob beim Vorhandensein von Krampfadern
auch die Stammvenen betroffen sind, lasst
sich durch eine Untersuchung beim spezia-
lisierten Arzt feststellen. Heutzutage bietet
die Untersuchung mittels Farbultraschall
eine sichere und nicht belastende Metho-
de, um exakt feststellen zu konnen, welche
Venenanteile betroffen sind.
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Was passiert bei der Krampfader-Operation?
Allen modernen Operationsverfahren versuchen, das Problem des
Riickstaus von Blut in den Stammvenen zu verhindern. Dies kann
entweder durch eine Unterbindung an der Miindungsstelle in die
tiefe Vene erfolgen oder die Stammvene wird mittels Laser oder
Radiowellenenergie verklebt. Die Eingriffe erfolgen in Vollnarkose
oder in einer speziellen Methode der drtlichen Betaubung, manch-
mal auch in Riickenmarksandsthesie.

Nach der Operation kann und sollte man sich rasch wieder be-
wegen. Langere Bettruhe, wie friiher (blich, ist nicht notig und
schadet eher. Nach jeder der Operationen empfiehlt sich fiir einige
Wochen ein Verband oder das Tragen von medizinischen Kompres-
sions-Striimpfen.

Welche Operationsverfahren gibt es?

1. Minimal-invasive Varizenchirurgie

Hier erfolgt ein Schnitt in Leiste oder Kniekehle, die Stammvene
wird abgebunden und die Miindungsstelle vernaht. Dadurch, dass
der Schnitt in einer Hautfalte erfolgt, heilt er kosmetisch sehr gtins-
tig ab. Die krankhaften Anteile der Stammvene werden mittels des
sog. Stripping-Verfahrens entfernt. Im Vergleich zu friiher geschieht
dies gewebeschonend, indem die Vene in sich selbst eingestiilpt
wird und nur die kranken Anteile herausgezogen werden (invagi-
nierendes Stripping). Die gesunden Anteile der groBen Rosenvene
(meist am Unterschenkel) kdnnen so erhalten werden. Anschlie-
Bend werden in der gleichen Operationssitzung alle storend erwei-
terten, oberflachlichen Venenéste minimal-invasiv entfernt. Hierzu
sind nur Einstiche mit einer speziellen Nadel oder einer Miniklinge
erforderlich. Die Stiche werden anschlieBend mittels Klebestreifen
verschlossen. Néhte, welche zu spéter storenden Narben fiihren
wiirden, sind nicht mehr erforderlich.

Durch die minimal-invasive Operation gibt es nur noch kleinste
Wundflachen, wodurch kaum noch Schmerzen auftreten. Schon
nach ein bis zwei Wochen ist die Arbeitsfahigkeit wiederherge-
stellt.

2. Venenerhaltende Operation nach CHIVA

Der wichtigste Unterschied zu den anderen Verfahren besteht da-
rin, dass die Krampfadern nicht komplett herausgezogen oder ver-
klebt werden, sondern nur unterbunden bzw. kurze Venenstlicke
entfernt werden. Durch diese Unterbindung wird der Riickstau an
den wichtigsten Stellen unterbrochen. Fiir die Krampfadern fallt
dann die Uberlastung durch das sich stauende Blut weg und die
Erweiterungen bilden sich zuriick. Dieser Vorgang der Schrump-
fung der Venen dauert allerdings Monate. Erst dann sind die st6-
renden, geschlangelten Krampfadern
verschwunden. Relativ haufig missen
Venenanteile, die sich nicht vollstandig
zuriickgebildet haben, zu einem spate-
ren Zeitpunkt verodet werden.

Der Vorteil der CHIVA-Methode liegt da-
rin, dass die gesamte Stammvene erhal-
ten bleibt und damit fir einen evtl. spa-
ter nétigen Bypass zur Verfligung steht.
Wegen der langsamen Riickbildung der
Krampfadern und der haufig nétigen
Nachbehandlung, erfordert die Methode
erheblich mehr Geduld vom Patienten.
Dieses Operationsverfahren wird von
den gesetzlichen Krankenkassen nicht
oder nur teilweise erstattet.

Unterbindung
von Krampfadern
bei der CHIVA-
Methoda
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3. Laser-Operation

Dieses  Operationsverfahren
darf nicht mit der duBerlichen
Laseranwendung bei Besen-
reisern verwechselt werden.
Bei der Laser-Operation, z. B.
der GroBen Rosenvene, wird
diese am Unterschenkel mit
einer Nadel punktiert und
eine Lasersonde eingeflhrt.
Dieses ist eine Art Kabel, das
die Laserenergie weiterleitet.
Die Sonde wird bis zur Leis-
te vorgeschoben. Dann wird
Laserenergie abgegeben und
durch die Hitzeentwicklung
wird die Stammvene so ge-
schadigt, dass diese verklebt und vom Korper im Verlauf von einigen
Wochen zu einem diinnen Narbenstrang umgewandelt wird.

Laser-Operation

4.VNUS-Closure- Methode

Dies ist ein ganz ahnliches Verfahren wie die Laser-Operation.
Auch hier wird eine Sonde in der GroBen Rosenvene bis zur Leiste
hochgeschoben und beim Zurlickziehen der Sonde die gesamte
Stammvene verklebt. Die Energielbertragung erfolgt hier aber
nicht durch Laser, sondern durch Radiowellenenergie.

-
Mic

Sanfte Krafte der Natur
gegen schwere Beine
und fur schone Haut

~
GEL

Aloé Vera (Aloé vera Barbadensis Miller): Bewirkt Linderung von Schmerzen und
Riickgang der Hautrétung, beschleunigt Zellwachstum, regeneriert Hautgewebe
und verbessert die Aufnahmeféhigkeit fiir die anderen Wirkstoffe des Gels.
Echter Steinklee (Melilotus officinalis): Wirkt dank des Gehalts an Cumarin
lymphdrainierend und 8demabbauend, verbessert den Durchfluss der Lymph-
gefaRe, und vermindert dembedingte Schmerzen.

Rosskastanie (Aesculus hippocastanum): Baut (Odeme ab, starkt die Venen
und hat eine ausgepragte entziindungshemmende Wirkungen.

Ananas (Ananas sativus): Vlerringert sowohl die Durchléssigkeit der Wande der
HaargefaRe (wodurch weniger Wasser ins Gewebe sickert) und die Ausdehnung
GeféRe als auch die Beweglichkeit der Leukozyten im entziindeten Gewebe.
Honigbliite (Filipendula ulmaria): Wirkt entziindungshemmend und ortlich
gegen Thrombozyten-Aggregation. Wegen ihrer gewebestraffenden Wirkung
wegen dient sie auch als wirkungsvoller Schutz der GeféRe.

Weide (Salix alba): Gleiche entziindungshemmende Wirkung wie die Honig-
bliite. Aufgrund ihrer Gerbsauren wird die Weide mit groRem Erfolg ortlich zur
Hautstraffung und zur Behandlung entziindeter Schleimhaute eingesetzt.
Centella asiatica (Hydrocotyle asiatica): Vlerbessert sowohl den vendsen als
auch den lymphatischen Riickfluss, verstérkt die Wirkung des Echten Stein-
klees. Beglinstigt Elastizitat, Spannkraft und Widerstandsfahigkeit der Haut.
Pfefferminze (Mentha piperita): Entfaltet auf der Haut ein intensives Gefuhl
von Frische und verringert die Schmerzempfindung.

Tube 150 ml 11,90 Euro / Flacon 500 ml 29,90 Euro - frei Haus -

Lympho\]”[[Fachklinik fiir  Telefon fiir Fragen und Bestellung:
Opr Lymphologie 0800599 699 9 (Anruf gebiihrenfrei)

\- KLINISCH ERPROBT - www.Iympho-opt-shop.de)




Die Vorteile beider Methoden liegen darin,
dass der Schnitt in der Leiste nicht beno-
tigt wird. Dadurch ist die Heilung schneller,
eine Arbeitsfahigkeit schon nach wenigen
Tagen maglich. Der Nachteil beider Verfah-
renen ist, dass - wie neue Studien zeigen
- nach zwei Jahren ein Viertel der Stamm-
venen sich wieder teilweise gedffnet haben
und nach drei Jahren nur noch 55% kom-
plett verschlossen sind. AuBerdem sind in
einigen Studien die Thromboseraten deut-
lich hoher als bei der minimal-invasiven
Chirurgie. Das Verfahren ist teuer und wird
von den gesetzlichen Krankenkassen nicht
erstattet.

So einfach reparieren lassen sich Venen-
klappen leider nicht, aber es wird versucht,
die Funktion zu bessern. Hierzu wird in der
Leiste auf die Miindung der groBen Rosen-
vene eine Art Kunststoffhiille aufgenaht,
die die Erweiterung beseitigt und die Funk-
tion der Klappen verbessert. Der Nachteil
der Methode ist, dass es nur bei geringer
Auspragung der Venenschwache ange-
wendet werden kann und bislang nur bei
wenigen Betroffenen durchgefihrt wurde,
so dass keine groBeren Erfahrungen, ins-
besondere (iber das Langzeitergebnis, vor-
liegen.

Ursache der Krampfaderbildung ist eine
Bindegewebsschwache. So muss bei jeder
Methode davon ausgegangen werden, dass
im Laufe des Lebens wieder Krampfadern
auftreten konnen. Aber diese Krampfadern
kommen nicht, weil operiert wurde und
kommen auch nicht vermehrt nach Opera-
tion, sondern dies ist der natirliche Verlauf
der Erkrankung. Es hangt sehr von der ge-
netischen Veranlagung und von Risikofakto-
ren, wie stehender oder sitzender Tatigkeit,
Ubergewicht und Bewegungsmangel ab,
ob iiberhaupt und nach welchem Zeitraum
wieder Krampfadern auftreten.

Nach jeder dieser Methoden sollten regel-
maBige, am besten jahrliche, Kontrollen
erfolgen und bei erneutem Auftreten von
Krampfadern am operierten Bein diese friih-
zeitig verddet werden. Dadurch kann in den
meisten Fallen eine Operation an der glei-
chen Stammvene vermieden werden.

Die modernen Operations-Methoden hel-
fen storende Krampfadern zu beseitigen
und Folgeerkrankungen zu vermeiden. Je-
des der beschriebenen Verfahren ist hierfiir
geeignet. Aber nicht jede Operation eignet
sich flr jeden Menschen. Es empfiehlt sich
mit dem behandelnden Phlebologen zu
besprechen, welches Verfahren im gegebe-
nen Fall das am besten geeignete ist.

Der Autor Dr. med. Max Schwicker ist
Facharzt fir Allgemeinmedizin, Phlebologie,
ambulante Operationen im Medizinischen
Versorgungszentrum  Markgrafenresidenz,
Happurger Str. 15, 91224 Hohenstadt, Tel.
09154/911100

wird LYMPHE & Gesundheit
immer kostenlos zugeschickt.

- 20 Euro Mitgliedsbeitrag pro Jahr -
Lymphverein
Postfach 250 346
90128 Niirnberg
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Viele Lymphddempatienten haben bereits
feststellen miissen, dass die Lymphsalbe
LUnguentum lymphaticum” nicht mehr
erhdltlich ist. Der Grund dafir ist wieder
einer dieser Schildbiirgerstreiche, die ja ein
beliebtes Steckenpferd unserer Behorden
zu sein scheinen. ,Unguentum lympha-
ticum” wurde 1969 von der ,PGM Phar-
mazeutische Gesellschaft Minchen” als
verschreibungspflichtiges Medikament auf
den Markt gebracht. Wegen ihrer hohen
Wirksamkeit und sehr guten Vertraglich-
keit wurde die Salbe von zahlreichen Be-
troffenen sehr geschatzt. 1990 stellte die
PGM einen Antrag auf Verlangerung der
Zulassung, der vom BfArM 2002 mit einer
Mangelanzeige beantwortet wurde. In der
anschlieBenden Auseinandersetzung, die
sich Uber mehrere Jahre hinzog, legte die
PGM zahlreiche klinische Gutachten nebst
Dokumentationen und ein ausftihrliches
Literaturregister mit allen angegebenen
Literaturarbeiten vor.

Dabei bescheinigte das Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
am 8. November 2004 ...eine deutliche
pharmakologische Wirkung sowie eine klini-
sche Wirksamkeit in der Indikation ,zur Un-
terstiitzung der physikalischen Therapie, zur
Schmerzlinderung und zur Forderung des
Lymphflusses bei Lymphstauungen infolge
von Operationen, inshesondere Brustopera-
tionen.’ Ferner sehen wir die lokale Vertrag-
lichkeit als ausreichend belegt an.” In dem-
selben Schreiben an die PGM heiBt es auch
noch , Das BfArM wiirdigt in der Bewertung
ausdricklich die Tatsache, dass Ihr Praparat
das einzige nicht homoopathische auf dem
deutschen Arzneimittelmarkt erhaltliche Ex-
ternum fiir die Behandlung von Lymphdde-
men ist, und sieht prinzipiell ein éffentliches
Interesse an der Erhaltung eines Arzneimit-
tels mit derartigen Wirkungen.”

Doch trotz dieser hochst positiven Beurtei-
lung durch das BfArM wurde die Nachzu-
lassung von ,Unguentum lymphaticum”
schlieBlich abgelehnt. Die Griinde dafiir wa-
ren ausschlieBlich theoretischer Natur und

angesichts der Wirksamkeit und Vertraglich-
keit der Salbe sachlich in keiner Weise ge-
rechtfertigt. Die Regierung von Oberbayern
machte die Posse im Dezember 2009 dann
noch perfekt, indem sie den Rickruf der
bereits ausgelieferten Ware anordnete, ob-
wohl das in diesem Fall lediglich eine Kann-,
nicht jedoch eine Muss-Entscheidung war.
Auszubaden haben das alles die Menschen,
die sich ihr Leben lang mit Lymphddemen
herumschlagen miissen!

Gastroenterologen der Maximilians-Univer-
sitat Mlnchen haben in einer Studie festge-
stellt, dass der Aufenthalt in groBen Héhen
gewichtreduzierend wirkt. Schon nach einer
Woche im Schneefernerhaus auf der Zug-
spitze in knapp 3000 m Hohe nahmen die
20 Studienteilnehmer mit metabolischem
Syndrom durchschnittlich von 105,2 auf
103,5 kg ab. Ihr oberer (systolischer) Blut-
druckwert ging dabei von 143 mmHg auf
141 mmHg zuriick. Die Studienteilnehmer
hielten das reduzierte Gewicht auch noch
vier Wochen nach ihrer Riickkehr nach Miin-
chen (530 m (iber dem Meeresspiegel) bei.

Die Forscher vermuten, dass der Effekt auf
einem erhohten Stoffwechsel-Grundumsatz
sowie einem verminderten Appetit beruht.

KLEMMT XHR LYMPHODEM?

Ja, genau... das kann tatsdichlich vorkommen!

Ihr Therapeut bemiiht sich mit all seinen Krdiften, Sie tragen
schén brav Ihre Kompression... doch 1hr Lymphddem wird und
wird nicht besser. Es klemmt regelrecht!

Jetzt brduchten Sie eigentlich eine Kur. Doch die wird Ihnen
vielleicht noch nicht genehmigt oder andere Griinde hindern Sie
daran, ldngere Zeit von zu Hause fernzubleiben. Was also tun?

Gut, dass es das Therapiezentrum Hirschbach gibt! Fiir den
Fall, dass Ihr ,Lymphdodem klemmt", kbnnen Sie dort eine der
beliebten 1 plus 51-Therapiewochen nehmen. Dabei wird ganz
gezielt der ,Kurerfolg der ersten Woche" geniitzt, den man ja
auch von der Reha her kennt.

Eine Woche Intensiv-Therapie im idyllischen Hirschbachtal (40 km
ostlich von Niirnberg) in einer ruhigen familiéiren Atmosphdcire
wird nicht nur Ihr Lymphddem wieder ,,auf Vordermann
bringen”, sondern Ihnen auch an Leib und Seele eine Wohltat
sein.

Lassen Sie sich ganz unverbindlich Info-Material tiber
das Therapiezentrum Hirschbach schicken. Es gibt
auch immer wieder Therapiewochen zu Sonderpreisen.
Rufen Sie doch einfach mal diese bundesweit
gebiihrenfreie Rufnummer an:

Jdhrlich eine 1 plus 51-Therapiewoche kann Ihnen dauerhaft 0 800 599 699 9 - www.lympho-opt.de
zu einer spiirbar besseren Lebensqualitdt verhelfen. (1 Therapie-

woche plus 51 Wochen ergeben zusammen ein ganzes jahr.) Unser Tipp fir kluge Rechner:
Dank einer Beteiligung am Lympho-Opt Fonds IV kénnen Sie
die Kosten fiir lhre jahrliche 1 plus 51 Therapie bequem und

9 sicher finanzieren und kommen zudem in den Genuss interessan-
Tﬁemplezentrum ter Preisvorteile. Fordern Sie am besten noch heute unser kosten-
leschbach / Opf loses, ausfiihrliches Info-Material an.

Lympho-Opt Therapiezentrum Hirschbach (Oberpfalz) - Tel. 0 800 / 599 699 9 - www.lympho-opt.de




So stieg der Leptin-Spiegel wahrend des
Aufenthaltes auf der Zugspitze deutlich
an. Leptin ist ein vom weiBen Fettgewebe
produziertes Hormon, das das Hungerge-
fiihl unterdrtickt. Darum aBen die Studien-
teilnehmer wahrend ihres Aufenthalts im
Schneefernerhaus etwas weniger als zuvor
in Minchen. Doch in den vier Wochen da-
nach in Minchen, nahmen sie — bei glei-
cher korperlicher Aktivitat — noch weniger
Nahrung zu sich. In diesem Zusammen-
hang muss dennoch darauf hingewiesen
werde, dass stark Ubergewichtige Men-
schen in groBen Hoéhen durch den stark
verringerten Sauerstoffpartialdruck beson-
ders gefahrdet sind.

Forscher der englischen Universitat Warwick
stellten bei der Auswertung von 28 Studien
mit zusammen fast 100.000 Teilnehmern
mittleren und hoheren Alters fest, dass das
metabolische Syndrom bei hohem Vitamin-
D-Spiegel nur halb so haufig vorkommt wie
bei wenig Vitamin D im Blut. Warum dem
s ist, wurde aber noch nicht véllig geklart.

Vitamin D ist ein hormonahnlicher Stoff,
dem zahlreiche wichtige Funktionen (Kno-
chenbildung, Steuerung der Gene und des
Immunsystems, etc.) zugeschrieben werden.
Der Korper kann Vitamin D in der Haut un-
ter Einfluss von Sonnenlicht selbst herstel-
len. Das fettlosliche Vitamin findet sich z.B.
in Fisch, wie Lachs, Thunfisch und Makrele.
In sehr hohen Dosen kann zuviel Vitamin D
auch giftig sein.

Andere Untersuchungen weisen auf eine
glinstige Wirkung von Vitamin D gegen di-
verse Krebsarten. Auch die Gefahr von Herz-
krankheiten kann durch héhere Gaben von
Vitamin D um ein Drittel gesenkt werden.

Verein zur Forderung der
Lymphoedemtherapie e. V.

uf seiner Homepage www.lymphver-
ein.de veroffentlicht der ,Verein zur
Forderung der Lymphoedemtherapie
eV." jetzt Informationen (ber stationdre
lymphologische Einrichtungen. Diese Infos
kdnnen nicht nur fiir Menschen mit chroni-
schen Lymphabflussstérungen niitzlich sein,
sondern auch fiir ihre behandelnden Arzte.

Dass es flir Lymphddempatienten stationdre
Reha-MaBnahmen (Kuren) gibt, ist bekannt.
Doch das Lymphddem ist gar nicht immer
eine Reha-bedirftige Erkrankung, sondern
bediirfte oftmals vielmehr einer Akutbe-
handlung. Leider ist kaum jemandem be-
kannt, dass es in Deutschland einige ganz
hervorragende stationdre Einrichtungen fiir
lymphologische  Akutbehandlungen gibt.
Diese Wissensllicke méchte der Lymphver-
ein mit seiner Info-Arbeit schlieBen.

Der gemeinniitzige ,Verein zur Forderung
derLlymphoedemtherapiee.V.—kurz , Lymph-
verein” — hat fast 500 Mitglieder und setzt
sich — wie sein Name schon sagt — fur die
Forderung der Lymphédemtherapie ein.
Und da das LymphgefaBsystem, seine Er-
krankungen sowie die Therapiemdglichkei-
ten dafir den meisten Menschen — Laien
ebenso wie Arzten! — ein Buch mit sieben
Siegeln ist, stellt die Information Gber die-
sen Themenkreis einen ganz wichtigen Teil
unserer Arbeit dar.

Ein anderer Bereich unserer Aktivitaten ist
die finanzielle Unterstiitzung von Patienten
chronischen  Lymphabflussstorungen.  Bis
heute haben wir die Kosten fiir ambulan-
te und stationdre Behandlungen von weit
iber 100 Betroffene aus Deutschland, Spa-
nien, der Tirkei, Tschechien, Russland, Ge-
orgien, Indien und anderen Landern ganz
oder teilweise iibernommen. Dass wir dies
tun konnen, verdanken wir den Spenden
groBherziger Menschen und Firmen sowie
den Beitragen unserer Mitglieder (20 Euro
jahrlich).

Doch wir tun noch viel mehr, was hier gar
nicht alles aufgezahlt werden kann. Besu-
chen Sie unsere Homepage oder schreiben
Sie uns, wenn Sie mitmachen méchten.
Wenn wir alle zusammenhalten, kdnnen wir
sehr viel bewegen. Es gibt nichts Gutes, au-
Ber man tut es!

Max Simon, Niirmberg, 1. Vorstand
Hannelore Knop, Berlin, 2. Vorstand

Ralf Badumler, Amberg, Schriftfiihrer
Rainer H. Kraus, Niirnberg, Schatzmeister

Verein zur Férderung der Lymphoedemthe-
rapie e.V.

Postfach 250 346 - 90128 Niirnberg
vorstand@lymphverein.de
www.lymphverein.de
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mEd iven SeénNsoo0 Lymphtherapie

leicht gemacht

So weich kann medReE=

qualitaten

wirksam sein

Die wohltuende Wirksambkeit fiir
Einsteiger und bei Odemen bis Stadium I.

So individuell wie Sie!
Fiirjeden Anspruch
die perfekte Losung

mediven mondi

Die sanfte Nachhaltigkeit
in der 8demtherapie

Die Linie fir Odeme

bis Stadium II.

mediven 550 Bein
Maximale Kompression
in unerreichter Vielfalt
Fiir alle Odemformen
geeignet.

www.medi.de medi. ich fuihl mich besser.



